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Abstract                                                                                                                                                 
Introduction: Metabolic syndrome is associated with over weight and obesity, and is also known 

as a risk factor for cardiovascular disease (CVD) and type II diabetes. The purpose of this study was 
to investigate the effects of 10 weeks of combined training on body composition, lipid profile and 
indicators of metabolic syndrome in overweight and obese postmenopausal women.                                                                                          

Method: Twenty four overweight and obese postmenopausal women with a mean age of 
54.6±3.9 years were randomly divided into experimental (n=14) and control (n=10) groups. Subjects 
of experimental group were performed 10 weeks of training including aerobic exercise (2 sessions 
per week with 65-75% MHR) and resistance exercise (2 sessions per week with 55-65% 1RM). 
Weight, BMI, percent body fat, TG, TC, HDL-C, LDL-C, glucose, insulin, insulin resistance and 
blood pressure were measured at beginning and after training. Data were analyzed using analysis of 
covariance and umann - whitney tests.                                                                                                                                        

Results: After training, no significant differences were found in body composition variables, 
TG, TC, HDL-C, LDL-C, glucose, insulin, insulin resistance and blood pressure between two 
groups.                                                                                                 

Conclusion: The results showed that ten weeks of combined training with moderate intensity 
has no significant effect on body composition, lipids levels and indicators of metabolic syndrome in 
overweight and obese postmenopausal women. This may be due to inadequate intensity and duration 
of training for favorable changes in measured variables. 
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تأثیر تمرینات ترکیبی بر ترکیب بدنی، لیپیدها و شاخص های سندروم متابولیک زنان یائسه چاق و 
دارای اضافه وزن
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چکیده
مقدمه: سندروم متابولیک با اضافه وزن و چاقی ارتباط دارد و به عنوان عامل خطر ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی و دیابت مطرح 
شده است، لذا هدف از این مطالعه تعیین تأثیر 10 هفته تمرین ترکیبی بر توده بدنی، پروفایل لیپیدی و شاخص های سندروم متابولیک در 

زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن است.
روش: به این منظور، 24 زن یائسه چاق و دارای اضافه وزن با میانگین سنی 3/9 ±54/6 سال، به طور تصادفی در دو گروه تجربی 
و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت 10 هفته در یک برنامه تمرینات ترکیبی شامل فعالیت های هوازی )با شدت65 تا 75% ضربان 
قلب بیشینه( و مقاومتی )با شدت 55 تا 65% یک تکرار بیشینه( شرکت نمودند. وزن، درصد چربی بدن، نمایه توده بدن و سطوح سرمی تری 
گلیسیرید، کلسترول تام، HDL–C ،LDL–C، گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین و فشارخون در وضعیت پایه و پس از 10 هفته تمرین 

اندازه گیری شدند. برای بررسی داده ها از آزمون های تحلیل کوواریانس و یومن ویتنی استفاده شد.   
تام،  گلیسیرید، کلسترول  تری  بدنی و سطوح  ترکیب  متغیرهای  در  داری  معنی  تفاوت  تمرینی  برنامه  اجرای  از  یافته ها: پس 

HDL–C ،LDL–C، گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین و فشارخون بین دو گروه یافت نشد. 
نتيجه گيری: یافته های این مطالعه نشان داد 10 هفته تمرین ترکیبی با شدت متوسط تأثیری بر ترکیب بدنی، سطوح لیپیدها و 
شاخص های سندروم متابولیک زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن نداشت که علت احتمالی آن می تواند ناشی از عدم کفایت شدت و مدت 

تمرینات برای ایجاد تغییرات مطلوب باشد.
کليد واژه ها: سندرم متابولیک، تمرینات ترکیبی، زنان یائسه.
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مقدمه
سندرم متابولیک، نوعی اختلال در استفاده از انرژی و ذخیره 
سازی آن است و به گروهی از عوامل خطر قلبی عروقی شامل فشار 
خون بالا، چاقی مرکزی، میزان بالای قند و تری گلیسیرید خون و 

میزان پایین لیپوپروتئین با دانسیته بالا گفته می شود )1(. 
با افزایش سن و بروز یائسگی در زنان، عملکرد تخمدان ها 
به آرامی طی چندین سال کاهش می یابد و تولید هورمون ها به 
گفت  توان  می  بنابراین   .)2( گردد  می  متوقف  ها  تخمدان  وسیله 
مانند  افزایش سن  با روند طبیعی  فیزیولوژیکی همراه  تغییرات  که 
تغییر در ترکیب بدن به شکل کاهش توده بدون چربی و تجمع توده 
چربی، کم تحرکی و کاهش آمادگی جسمانی، تغییر در هورمون ها 
و استروئیدهای جنسی و شرایطی همچون یائسگی از عوامل موثر 
افراد  در  متابولیک  انسولین و سندرم  اختلالات عملکردی  بروز  در 
مسن می باشند )3(. عوامل احتمالی موثر در افزایش ابتلا به سندروم 
از یائسگی شامل افزایش چربی دور شکم، تغییر به  متابولیک بعد 
سمت پروفایل چربی آتروژن به همراه افزایش لیپوپروتئین های کم 
چگال و تری گلیسیرید و نیز کاهش پروتئین با چگالی بالا و ذرات 
متراکم لیپوپروتئین های کم چگال و افزایش سطح گلوکز و انسولین 
می باشد. این عوامل خطر ممکن است در نتیجه نارسائی تخمدان، 
کمبود استروژن و یا از عواقب متابولیکی توزیع مجدد چربی مرکزی 
متابولیک              سندرم  بروز  دیگر  علل  از   .)4( باشد  یائسگی  دوران  در 
می توان عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی همچون مصرف بیش از 

حد غذا، رژیم غذایی نامناسب و کاهش فعالیت بدنی را نام برد )5(.
بر اساس مطالعات انجام شده فعالیت بدنی منظم و رژیم های 
غذایی مطلوب از طریق کاهش میزان چاقی به ویژه چاقی شکمی، 
افزایش حساسیت انسولین، کاهش فشارخون و بهبود نیمرخ چربی 
خون موجب پیشگیری از بیماری های ثانویه به سندروم متابولیک 
برنامه  که  اند  داده  نشان  محققین  راستا،  درهمین   .)6( شوند  می 
آمادگی جسمانی تأثیر قابل توجهی بر متابولیسم چربی افراد چاق 
می گذارد و تمرینات هوازی حتی با مدت، تکرار و شدت کم همراه 
با تغییر شیوه ی زندگی تأثیر مفیدی بر کاهش وزن و فشارخون دارد 
)7(. به طور مشابه Narayani و همکاران )2010( نشان دادند، 
تام زنان چاق  پیاده روی، درصد چربی و کلسترول  برنامه تمرینی 
معنی  معکوس  ارتباط  نیز  دیگر  محققین   .)8( دهد  می  کاهش  را 
داری بین میزان چربی بدن و راه رفتن نشان دادند )9(. در مقابل 
یافته های برخی مطالعات حاکی از آن است که فعالیت های بدنی 
بین افراد مبتلا به سندروم متابولیک و افراد غیر مبتلا تفاوتی ایجاد 
نمی کند)10(. بر اساس برخی مطالعات دیگر نیز ارتباط معنی داری 

بین فعالیت بدنی و سندرم متابولیک و عوامل خطر دیگر در زنان با 
میانگین سنی 30 – 64 سال شرکت کننده در فعالیت های بدنی 
وجود نداشت )11(. عده ای دیگر از پژوهشگران نیز به طور مشابه 
گزارش کردند 1 ساعت ورزش پیاده روی با شدت متوسط تا شدید 
تفاوت معنی داری در ترکیب بدن، کلسترول تام و تری گلیسیرید 
زنان یائسه چاق ایجاد نکرد )12(. از این رو با توجه به نتایج متفاوت و 
قابل بحث در پژوهش های پیشین و افزایش چاقی و اضافه وزن پس 
از یائسگی و احتمال خطر ابتلا  به سندرم متابولیک، در این مطالعه بر 
آن شدیم تا به تعیین تأثیر تمرینات ترکیبی بر ترکیب بدنی، پروفایل 
لیپیدی و شاخص های سندروم متابولیک در زنان یائسه چاق و دارای 

اضافه وزن بپردازیم.

روش مطالعه
به  آن  و طرح  کاربردی  و  تجربی  نوع شبه  از  پژوهش  این 
صورت پیش آزمون- پس آزمون با گروه های تجربی و کنترل می 
باشد. حجم نمونه در این پژوهش 24 زن یائسه  چاق و دارای اضافه 
وزن بوده که از بین زنان یائسه 50-65 سال شهرستان زرندیه به 
صورت داوطلبانه و هدفمند در سال 1392 انتخاب و به طور تصادفی 
در دو گروه تجربی )14 نفر( و کنترل )10 نفر( قرار گرفتند. با توجه 
به پژوهش های قبلی در این زمینه و از آنجایی که دسترسی به زنان 
یائسه غیر فعال محدود بود و همچنین دارا بودن تمام معیارهای ورود 
وخروج این محدودیت را بیشتر می کرد، لذا حجم نمونه 24 نفر در 

نظرگرفته شد. معیارهای ورود شامل این موارد بود: 
آزمودنی ها در 6 ماه گذشته هیچ گونه فعالیت بدنی منظمی 
نداشتند و از آخرین دوره قاعدگی آنها دست کم یک سال گذشته 
بود. آنها هیچ گونه بیماری نظیر بیماری های قلبی- عروقی، گوارشی، 
متابولیکی، کلیوی و ارتوپدی نداشتند، دارو و مکمل غذایی خاصی 

استفاده نمی کردند و عادت به مصرف سیگار نداشتند.
از  استفاده  با  افراد  قد  تمرینی،  برنامه  اجرای  شروع  از  قبل 
 ،BMI ،قدسنج و با دقت 0/1± سانتی متر اندازه گیری شد. وزن
بدن مدل  ترکیب  از دستگاه سنجش  استفاده  با  بدن  درصد چربی 
)Omron،Finland( مورد ارزیابی قرار گرفت. اکسیژن مصرفی 
آزمون  از  استفاده  با  فعال  غیر  یائسه  زنان   )Vo2max( بیشینه 
مجددا  ها  گیری  اندازه  تمام   .)13( شد  برآورد  راکپورت  استاندارد 
پس از 10 هفته تکرار شدند . به زنان یائسه غیر فعال توصیه شد 
که در طول تمرین نیز رژیم غذایی خود را مثل سابق اجرا نمایند. 
زنان یائسه غیر فعال گروه تجربی به مدت 10 هفته در یک برنامه 
برنامه  نمودند.  شرکت  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  شامل  تمرینی 
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راه  تا 45 دقیقه  تمرینات هوازی شامل 10 دقیقه گرم کردن، 25 
رفتن - دویدن با شدت 65 تا 75 درصد ضربان قلب بیشینه روی 
نوارگردان و 5 دقیقه سرد کردن بود که طی دو جلسه در هفته به اجرا 
درآمد. بخش اصلی تمرین با شدت 65 درصد ضربان قلب بیشینه و 
مدت 25 دقیقه شروع شد و به تدریج در جلسات بعدی بر شدت و 
مدت فعالیت افزوده شد به طوری که در پایان هفته دهم زنان یائسه 
به  قلب  ضربان  درصد   75 شدت  با  دقیقه   45 مدت  به  فعال  غیر 
فعالیت پرداختند. برای کنترل شدت فعالیت از ضربان سنج دیجیتالی                                                                  
)Choicemme، China( استفاده شد. تمرینات مقاومتی شامل 
حرکات پرس سینه، کشش زیر بغل با قرقره، جلو بازو، پشت بازو، 
پرس پا، خم کردن زانو و باز کردن زانو بود که با شدت 55 تا 65 
درصد یک تکرار بیشینه در سه دوره و با فاصله استراحت 2 تا 3 
با  بار،  اضافه  اصل  رعایت  برای  گرفت.  انجام  ها  دوره  بین  دقیقه 
توجه به پیشرفت آزمودنی ها، پس از هفته پنجم یک تکرار بیشینه 
هر آزمودنی ها در هر یک از حرکات از نو محاسبه شد. همچنین هر 
جلسه تمرین مقاومتی شامل 10 دقیقه گرم کردن و 5 دقیقه سرد 
کردن بود. قبل از تمرینات، یک تکرار بیشینه هر آزمودنی در هر هفت 
حرکت با استفاده از فرمول وزنه جابجا شده )1+ )30 / تعدادتکرار( 
برآورد شد )14(. آزمودنی های گروه کنترل تنها فعالیت های بدنی 
عادی خود را انجام می دادند. پس از حدود 10 ساعت ناشتایی در 
دو مرحله، قبل از شروع تمرینات و 48 ساعت پس از آخرین جلسه 
تمرین مقدار 5 میلي لیتر خون از سیاهرگ بازویی در وضعیت نشسته 
جمع آوري شد. نمونه های خون پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم 
تا زمان آزمایش در دمای 70- درجه سانتیگراد نگهداري شدند. از 
آزمودنی ها درخواست شد از انجام هر گونه فعالیت ورزشی سنگین 

48 ساعت قبل از هر دو مرحله خونگیری پرهیز نمایند.
آنزیماتیک  روش  به  کلسترول   LDL ،HDL سطوح   
 ،)Enzymatic selective protection/Endpoint(
پارس  )کیت شرکت  اکسیداز  گلوکز  آنزیمی  روش  به  ناشتا  گلوکز 
آزمون(، سطح سرمی تری گلیسیرید با استفاده از کیت های تجاری 

با  انسولین  هورمون  سلکترا،  آتوآنالیزر  دستگاه  با  و  آزمون  پارس 
استفاده از روش الیزا اندازه گیری شدند. شاخص مقاومت انسولین 
ناشتا  گلوکز  غلظت  حاصل ضرب  براساس  نیز   )HOMA-IR(
)میلی مول/ لیتر( در انسولین ناشتا )میکرو واحد/ دسي لیتر( تقسیم بر 

عدد ثابت 22/5 محاسبه شد )15(.
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کرج با کد مربوطه 11521402911009مورد تایید قرار گرفت. جهت 
آنان  به  پژوهش  اهداف  توضیح  ضمن  اخلاقی  ملاحظات  رعایت 
اعلام گردید، برای حضور در پژوهش اختیار تام داشته و در صورت 
با  آنها قرار خواهد گرفت. در نهایت  نتایج آزمون در اختیار  تمایل، 
ماندن  اعلام محرمانه  و  ها  آزمودنی  از  کتبی  آگاهانه  اخذ رضایت 
پرسشنامه ها، آزمودنی ها شروع به تکمیل پرسشنامه ها کرده و نیز 
ارزیابی دقیق پزشکی قرار گرفتند و سپس جلسات  مورد معاینه و 

تمرینی آغاز گردید.  
از آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی توزیع طبیعی داده ها و 
از آزمون های تحلیل کوواریانس و یومن - ویتنی برای مقایسه داده 
های پیش آزمون و پس آزمون دو گروه تجربی و کنترل استفاده 
شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS نسخه 16 
انجام گرفت و سطح معنی داری نیز کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
تعداد 24 نفر زن یائسه چاق و دارای اضافه وزن، با میانگین 
سن 3/9 ± 54/6 سال و شاخص توده بدن4/7 ± 31/4 کیلوگرم 
بر متر مربع در این پژوهش شرکت نمودند ، که تصادفی به دو گروه 
14 نفره تجربی و 10 نفره کنترل تقسیم شدند. داده های مربوط به 
ویژگیهای بدنی آزمودنی ها به تفکیک گروه در جدول 1 ارائه شده 
است. مقایسه ویژگیهای بدنی دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل 
نشان داد قبل از شروع مطالعه در متغیر های سن، قد، وزن، شاخص 
توده بدن و درصد چربی بدن تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه 

وجود نداشت، به عبارتی دو گروه از نظر این ویژگیها همگن بودند. 

جدول1: مقایسه ویژگیهاي بدني درگروههاي تجربي وکنترل زنان یائسه قبل از مداخله تمریني

p-valueگروه کنترلگروه تجربیمتغیر

سن )سال(
قد )سانتی متر(
وزن )کیلوگرم(

   BMI )کیلوگرم/مترمربع(
درصد چربی

54 ± 2/6
154/1 ±2/8
73/5 ± 11/7
30/9 ± 4/9
43/4 ± 6/1

55/5 ± 4/9
153/2 ± 4/9
75/1 ± 9/3
32/1± 4/6
43/4 ± 5/9

0/37
0/59
0/72
0/58
0/98



معصومه سرمدیان و همکارانتأثیر تمرینات ترکیبی بر ترکیب بدنی ...

دوره 1 شماره 2 پاییز 1395سالمندشناسی 40

پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها، برای تحلیل داده 
فشارخون  و  گلوکز   ،HDL–C گلیسیرید،  تری  به  مربوط  های 
دیاستولی که از توزیع طبیعی برخوردار نبودند از روش آماری غیر 
پارامتری یومن- ویتنی استفاده شد. تجزیه و تحلیل سایر متغیرها 
که توزیع طبیعی داشتند با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس انجام 
گرفت. لازم به ذکر است قبل از تحلیل داده ها ابتدا پیش فرض 
های آزمون تحلیل کواریانس بررسی و تایید شدند. از آزمون لوین 
برای بررسی برابری واریانس ها استفاده شد. مفروضه همگنی شیب 
شد.  بررسی  ها  شیب  همگنی  آزمون  از  استفاده  با  نیز  رگرسیونی 
نتایج آزمونهای تحلیل کوواریانس و یومن- ویتنی در جدول 2 ارائه 

در  داری  تفاوت معنی  شده است. همچنان که مشاهده می شود، 
  P=0/59( کلسترول کل ،)P=0/81( سطوح سرمی تری گلیسیرید
 ،)P=0/06( گلوکز ،HDL–C )P=0/42( ،LDL–C )P=0/82
شکم  محیط   ،)P=0/07( انسولین  مقاومت   ،)P=0/11( انسولین 
)P=0/38(، وزن )P=0/91(، شاخص توده بدن )P=0/12(، درصد 
 Vo2max( بیشینه  مصرفی  اکسیژن   ،)P=0/24( بدن  چربی 
 ،)P=0/68( و دیاستولی )P=0/08( فشار خون سیستولی ، )P=0/39
بین دو گروه وجود نداشت )P<0.05(. بنابراین برنامه تمرینی به کار 
رفته بر هیچ یک از متغیرهای اندازه گیری شده تأثیر معنی داری 

نداشت.

جدول 2: مقایسه تغییرات متغیرهای اندازه گیری شده بین گروههاي تجربي و کنترل زنان یائسه بعد از مداخله تمرینی

p-valueپس آزمونپیش آزمونگروههامتغیر ) واحد (

TG )میلی گرم / دسی لیتر(

کلسترول کل )میلیگرم / دسی لیتر(

HDL-C )میلی گرم/ دسی لیتر(

LDL-C )میلی گرم / دسی لیتر(

فشارخون دیاستول )میلی متر جیوه(

فشارخون سیستول )میلی متر جیوه(

گلوکز خون )میلی گرم /دسی لیتر(

انسولین سرم )میکرو واحد/میلی لیتر(

مقاومت انسولین

محیط شکم )سانتیمتر(

BMI )کیلوگرم/مترمربع(

درصد چربی

وزن )کیلوگرم(

اکسیژن مصرفی بیشینه
)ml.kg-1.min-1(

تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل
تجربی
کنترل

66/45 ± 30/26
88/46 ± 32/37
184/5 ± 37/9
178/6 ± 33/7
46/14 ± 725
47/9 ± 3/21
73/5 ± 5/94
70/6 ± 4/06
8/2 ± 0/64
7/5 ± 1/19
11/7 ± 1/52
11/5 ± 1/73
85/3 ± 16/7
82/9 ± 11/5
5/03 ± 1/4
5/7 ± 1/44
19/2 ± 7/2
19/6 ± 10/6
102/71  ±8/7
101/66 ± 8
32/07 ± 4/6
30/9 ± 4/9
43/4 ± 1/6
43/4 ± 5/9
73/5 ± 11/7
75/1 ± 9/3
22/6 ± 5/6
19/1 ± 6/4

75/17 ± 30/57
67/34 ± 26/14
164/1 ± 21/6
158/6 ± 29/4
49/21 ± 5/54
49/8 ± 5/28
71/7 ± 5/73
71/35 ± 4/27
7/84 ± 6/5
7/93 ± 5/7
12/2 ± 1/29
11/15 ± 1/42

87 ± 11/7
79/8 ± 9/5
5/4 ± 1/1
4/9 ± 0/6
21/1 ± 6/5
17/4 ± 2/3

103/28 ± 10/1
104/8 ± 6/5
31/03 ± 3/3
30/9 ± 4/4
43/3 ± 6/1
41/6 ± 5/7
73/4 ± 11/4
74/8 ± 8/2
21/4 ± 6/5
17/4± 4/3

0/81

0/59

0/42

0/82

0/72

0/08

0/06

0/11

0/07

0/38

0/12

0/24

0/91

0/39

بحث 
این مطالعه به منظور بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی برترکیب 
بدنی، لیپید ها و شاخص های سندروم متابولیک زنان یائسه چاق و 
دارای اضافه وزن انجام شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 
تمرینات ورزشی کوتاه مدت و با شدت متوسط اثر معنی داری بر 

توده بدنی، لیپیدها و شاخص های سندروم متابولیک زنان یائسه چاق 
و دارای اضافه وزن ندارد. عدم تغییر مقاومت انسولین در پژوهش 
حاضر با نتایج به دست آمده از نتایج پژوهش Lakka و همکاران               
)2007( مغایر است )16(. اما با نتایج Fenkci و همکاران )2006( 
همخوانی دارد که نشان دادند اجرای 12 هفته تمرین مقاومتی در 
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بهبود مقاومت انسولین در زنان چاق تاثیر معنی داری ندارد )17(. 
نتیجه رسیدند  این  به  نیز در تحقیقات خود  پژوهشگران  از  .برخی 
که هر دو عامل شدت و مدت تمرین موثرند، به طوری که بهبود 
حساسیت انسولین زمانی رخ می دهد که حجم تمرین اعمال شده 
در بیشترین حد خود باشد )18(. بنابر این ممکن است شدت و مدت 
تمرینات به کار گرفته شده در مطالعه حاضر به تناسب ویژگیهای 
آزمودنی ها )سن و یائسگی( برای ایجاد تغییرات مطلوب در شاخص 
از آن جایی که  انسولین کافی نبوده است. از طرف دیگر  مقاومت 
بهبود متابولیسم لیپیدها و مقاومت انسولین پس از تمرینات ورزشی 
با کاهش توده چربی به ویژه چربی احشایی رابطه تنگاتنگ دارد،                   
می توان عدم تغییر در حساسیت انسولین را با توجه به عدم تغییر 

معنی دار در شاخص های جسمانی تحلیل نمود )19(. 
همچنین در پژوهش حاضر سطوح انسولین تغییر معنی داری 
نداشته است که با یافته های پژوهش  Moghadasi و همکاران 
)2012(، Christine و همکاران )2011( مغایر )20،21( و با نتایج 
پژوهش Fairey و همکاران )2003( مشابه می باشد )22(. نتایج 
تحقیقات بسیاری نشان داده اند که شدت تمرینات ورزشی یک فاکتور 
بسیار مهم و اثرگذار در تغییر سطوح انسولین است. به طوری که در 
شدت های بالای 80% اکسیژن مصرفی، سطح انسولین افزایش قابل 
ملاحظه می یابد و در شدت کمتر از 60% حداکثر اکسیژن مصرفی، 
سطح انسولین ثابت می ماند و یا شاید کمی کاهش یابد. به نظر             
می رسد ورزش با شدت بالا ممکن است میزان انسولین را در دوران 
ریکاوری بهبود ببخشد و ورزش با شدت کم سطح انسولین را ثابت 

نگه دارد )23(. 
همچنین در این پژوهش، بین تغییرات گلوکز در گروه کنترل 
و تمرین، تفاوت معنی داری وجود نداشت. این نتایج با نتایج برخی 
از تحقیقات مغایر )24( و با نتایج  برخی دیگر مشابه است )20،25(. 
در مورد اثر تمرینات ورزشی بر متغیر گلوکز به عنوان یکی از اجزای 
سندرم متابولیک، تحقیقات نشان داده اند که تمرینات ورزشی با شدت 
بالاتر از 80% حداکثر اکسیژن مصرفی به گلوکز بیشتر از سایر سوخت 
ها متکی است که به صورت ذخیره در عضلات و سطح گلیکوژن کبد 
وجود دارد. تصور می شود که کاتکولامین ها مسئول کنترل قند خون 
در طول ورزش شدید هستند و نقش انسولین در دوران استراحت 
است.                                                                                               گلیکوژن  ذخایر  بازگرداندن  برای  احتمالا  شدید  ورزش  بعد 
با  نتیجه گرفت که سطح کاتکولامین ها همراه  توان در کل  می 
ورزش شدید افزایش می یابد تا تولید گلوکز را افزایش دهد و باعث 
نتایج مطالعات  به  توجه  با   .)23( افزایش مصرف گلوکز شود  مهار 
قبلی و در نظر گرفتن شدت تمرین به عنوان یک فاکتور مهم در 

تغییر سطوح انسولین، گلوکز و مکانیسم های احتمالی تغییرات سطوح 
انسولین، می توان گفت احتمالا با افزایش شدت تمرین در پژوهش 

حاضر، میزان سطوح این متغیرها نیز تغییر می کرد.
بر اساس نتایج پژوهش حاضر میزان LDL ،HDL، تری 
با  نتایج  گلیسیرید و کلسترول تغییر معنی داری نداشته است. این 
برخی از پژوهش های انجام شده قبلی مغایر است )11،26(. ممکن 
است علت تفاوت بین نتایج به طولانی تر بودن تمرینات آن ها مربوط 
باشد. علاوه بر مدت تمرین، اختلاف موجود بین نتایج پژوهش های 
مختلف را می توان به اختلاف بین شدت برنامه های تمرینی نسبت 
داد. تحقیقات مشابه با پژوهش حاضر نشان دادند که تمرینات کوتاه 
مدت تنها می تواند بر برخی لیپوپروتئین های خون تاثیر معنی دار 

داشته باشد )14(.
 در زمینه مکانیسم احتمالی تأثیر فعالیت بدنی بر لیپوپروتئینهای 
خون، یافته های حاصل از تحقیقات قبلی بیان داشتند که فعالیت بدنی 
با افزایش فعالیت 2 آنزیم لیپوپروتئین لیپاز و لسیتین کلسترول آسیل 
ترانسفراز باعث کاهش LDL تری گلیسیرید وکلسترول و افزایش 
تواند کاتابولیسم  لیپاز می  لیپوپروتئین  از طرفی  HDL می شود. 
دهد  افزایش  استقامتی  های  فعالیت  از  بعد  را   LDL VLDLو 
)27(. به طورکلي به نظر می رسد مدت طولاني تر تمرینات مي تواند 
بر نیمرخ لیپیدي مؤثرتر باشد، چرا که اکثر تحقیقاتي که اثرگذاري 
مدت  طولانی  تمریني  هاي  برنامه  از  اند  نموده  راگزارش  تمرین 
)16،20 یا 24 هفته( استفاده کرده اند )28(. هر چند در یک مطالعه 
چهار هفته تمرینات هوازي نیز باعث کاهش TC و LDL و افزایش 
HDL در زنان و مردان سالم شده است )29(. برخي پژوهشگران نیز 
معتقدندکه تمرینات ورزشي به ندرت بر سطوح  TC و LDL اثر 
مي گذارند مگر این که با کاهش رژیم غذایي یاکاهش وزن همراه 
باشند )30(. برخي محققین هم معتقدند کاهش وزن )کاهش درصد 
اثرگذاري تمرین بر چربي هاي خون مهم است ولي  چربی( براي 
کاهش وزن لازمه تغییرات در لیپوپروتئینهاي پلاسما نمي باشد )31(. 
ضمن این که تمرینات ورزشی، بیشتر نیمرخ لیپیدي افرادي )زنانی( 
را تحت تأثیر قرار مي دهد که از سطح پایه )TG )LDL بالاتر یا 

HDL پایین تری برخوردار باشند )32(.   
فشارخون  در  داری  معنی  تغییر  مطالعه  این  در  همچنین 
و   Seo مطالعه  در  نشد.  دیده  ها  آزمودنی  دیاستولی  و  سیستولی 
از 12 هفته تمرین ترکیبی تغییر معنی  نیز پس  همکاران )2011( 
داری در فشارخون سیستولی زنان چاق دیده نشد، در حالی که بر 
خلاف یافته های ما فشار خون دیاستولی کاهش معنی داری داشت 
)33(. مکانیسم های مسئول کاهش فشارخون در اثر فعالیت های 



معصومه سرمدیان و همکارانتأثیر تمرینات ترکیبی بر ترکیب بدنی ...

دوره 1 شماره 2 پاییز 1395سالمندشناسی 42

ورزشی به طور دقیق شناخته نشده اند. با این حال چندین مکانیسم 
مختلف از جمله بهبود حساسیت انسولین پیشنهاد شده است )34(. 
از این رو ممکن است عدم تغییر در فشار خون آزمودنی های این 
مطالعه تا اندازه ای به عدم تغییر در سطح انسولین و شاخص مقاومت 
انسولین نسبت داده شود. مطالعه حاضر با محدودیت هایی مانند عدم 
کنترل دقیق تغذیه و فعالیت های حرکتی روزانه آزمودنی ها همراه 
بود. هر چند برای کاهش تاثیر عوامل مداخله گر به آزمودنی ها تاکید 
شده بود در طول مدت مطالعه از هر گونه تغییر در رژیم غذایی و 

فعالیت های عادی خود بپرهیزند. 
  

نتیجه گیری نهایی 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد اجرای 10 هفته تمرین ترکیبی 

با شدت متوسط بر ترکیب بدنی، پروفایل لیپیدی و شاخص های 
سندروم متابولیک در زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن تاثیری 
ندارد. احتمالا افزایش شدت و مدت تمرینات و کنترل رژیم غذایی 
آزمودنی ها می توانست در ایجاد تغییرات مطلوب مؤثر باشد. با این 
حال با توجه به محدودیت های پژوهش حاضر، لزوم انجام پژوهش 
بیشتر برای درک ساز و کارهای مرتبط و مسئول به منظور  های 

پیشگیری و درمان سندرم متابولیک ضروری به نظر می رسد.

نشکر و قدردانی
در پایان از کلیه شرکت کنندگان حاضر در پژوهش و کساني 
به عمل                     قدرداني  و  نمودند، تشکر  یاري  پژوهش  این  در  را  ما  که 

مي آید.
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